
Zur Lokalisation der Rechenfunktionen. 

Anl~glich Hans Bergers SchrJft: (Tber RechenstSrungen bei 
Herderkrankungen des Grol~gehirnsl). 

Von 
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(Eingegangen am 29. November 1926.) 

In einer Abhandlung mit obigem Titel hat Prof. Hans Berger (Jena) 
in diesem Archly einen Beitrag zur Frage der Lokalisation der Rechen- 
funktionen geliefert, wobei er sieh hauptss auf drei eigene F~lle 
stfitzt. Da in der Schrift auch meine Stellung zu diesem Probleme 
beriihrt ist, obschon, wie ich zeigen will, in nicht ganz korrekter 
Weise, ffihle ieh reich veranlal3t, diese klarzulegen. 

• a c h  einer Darstellung der Ansehauungen anderer Forscher, be- 
sonders Ransburghs, fiber den Mechanismus des Rechnens, naeh welehem 
(S. 238) ,,aueh die allereinfaehsten Rechenvorg~nge Denkakte sind, 
deren L6sung . . .  dureh eine Ket te  yon Vorstellungen kontrolliert 
wird", behauptet  Berger, daft, wenn auch die Feststellungen Rans- 
burghs zwar ,,ffir das Kind und den Heranwachsenden wohl unbestri t ten 
sind, so treffen sic doeh fiir den Erwaehsenen nicht ohne weiteres zu". 
Berger hebt hervor, dal3 z .B.  die Frage 7 X 8 (-~ 56) ,,wohl fiir die 
meisten Erwachsenen . . .  auf die Stufe einer einfachen mechanischen 
Entnahme aus dem Ged~ehtnis herabgesunken ist und mit  einem 
eigentliehen Reehenvorgang niehts mehr zu tun hat" .  Die ~eehen- 
f~higkeit ist naeh Berger nicht immer ein Mal3stab ffir die Intelligenz 
(S. 239). Berger erw~hnt auch, dab laut hervorragenden Mathematici 
,das  Rechnen lediglieh eine besondere Anwendung der Gesetze der 
Logik sei", und daI3 es sieh dabei nut um ein Schliei3en auf Grund 
allgemeiner Lehrss handelt  und demgem~B l~echenfs und 
Intelligenz parallel gehen. Berger hebt dabei ferner hervor, da$, wenn 
dem so w~re, auch die StOrung der logischen Funktionen ebenfalls 
stets mit einer St6rung der l~echenf~higkeit verbunden sein mfisse 
und vice versa, daI3 aber ,,bei Erkrankungen des Gehirns mit  sehweren 
und sehwersten Seh/~digungen des l~echnens doch durchaus intakte 
logische Funktionen sich naehweisen lassen (S. 240). 

Hier stehen zwei Anschauungen einander gegenfiber. 

1) Archly f. Psychia%rie u. Nervenkrankh. 1926, 78, 238. 
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Meiner Meinung nach ist der Denkakt nicht etwas ftir sich, sondern 
erfordert Vorstellungen als Unterlage und ist auf solehe begriindet, 
die bei verschiedenen Denkakten je naeh Inhalt versehieden sind. 
Bei der Verkntipfung dieser Vorstellungen zu Gedanken spielt das 
Mark des P-O-Lappens eine hervorragende Rolle, wie ich in einer be= 
sonderen Sclarift: ,,Aphasie-Systeme" ngher entwiekeln will. 

Die Denkfghigkeit als einen Ausdruek der allgemeinen Intelligenz 
yon der Vorstellungsf~higkeit zu trennen, wie Ransburgh wohl will, 
seheint mir night bereehtigt. Das Intellekt ist nieht ein Ganzes, Un- 
teilbares, sondern besteht aus Vorstellungsakten, die wie der IZechen- 
meehanismus lokalisiel% sind. 

W~hrend also Ransburgt~ die l~echenf/~higkeit als einen Ausdruck 
des logischen Denkens und demnaeh StSrungen der Rechenfi~higkeit 
nut als einen alogisehen Prozel~ ansieht, betrachtet Berger die Rechen- 
f~ihigkeit, als auf lokalen Prozessen und Funktionen begriindet und 
nicht mit der ~llgemeinen Intelligenz parallel verlaufend. 

So bemerkt Berger, dab die Anschauung beim Unterricht yon Kin- 
dern eine grebe l~olle spielt und dab Schano[/(1911) wie Hensclten (1919) 
nachgewiesen haben will, dal~ beim Rechnen den optisehen Elementen 
eine besondere Bedeutung zukommt. Naeh Berger spreehen auch die 
klinischen Erfahrungen bei Herdlasionen ,,fiir die grebe Bedeutung 
der ansehauliehen, optisehen Elemente bei der L6sung einer wirkliehen 
Aufgabe". Lewandowski und ~qtadetmann (1908) sind ebenfalls zu dem 
Resultate gekommen, da6 die yon ihnen beobachteten Rechenst/Jrungen 
auf eine Schgdigung des linken Occipitallappens zu b eziehen seien, was 
Poppelreuter und Peritz bestgtigten. 

Damit drgngt sieh die Frage auf, ob eine niihere Lokalisation des 
Reehnens m6glich ist. Berger erinnert dabei (S. 241) an die ausftihr- 
liehe Bearbeitung Henschens des klinisehen bzw. kliniseh-anatomisehen 
Materiales und seine Behanptung, dal? es einen ,,rela~iv selbstgndigen 
Apparat fiir arithmetische Funktionen g&be" und ,,dab doch die t~echen- 
fahigkeit eine sehr zusammengesetzte Itirnfnnktion sei und durch Zu- 
sammenarbeit versehieden gebauter und verschieden funktionierender 
Teile des linken Hinterhirns zustande kgme". Alle heben, naeh Berger, 
die Bedeutung einer Schgdigung des linken Oceipitallappens fiir das 
Zustandekommen yon RechenstSrungen hervor. ,,Ich", sag~ Berger, 
,,glaube, dab namentlich far die begri/flichen Vorggnge der Rechen- 
vorg~nge die Sch~digung optischer Vorstellungen nur eine geringe Rolle 
spielt" und, dab vorzugsweise ,,Sch~digungen des linken Temporal- 
lappens . . .  in Frage kommen". 

Mir seheint, dab diese zwei Meinungen, Ransburghs und Bergers 
nieht kontradiktoriseh sind oder einander aussehlieBen. Aus kliniseh- 
anatomisehen Beobaehtungen wird ersiehtlieh, dag dureh lokalisierte 
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Lasionen die Rechenfahigkeit wesentlich beeinfluSt wird, ja selbst bis 
zur Vernichtung, dal3 aber andererseits das Rechnen einen gewissen 
Fond yon allgemeiner Intelligenz voraussetzt, ist wohl allgemein an- 
erkannt.  

Die n~ehste Frage wird dann: welehe Teile sind fiir das Rechnen 
am wichtigsten ? 

I)abei ist zu betonen, dai~ die Frage nicht so generell aufgestellt 
werden daft. Es gibt, wie ieh nachgewiesen babe (Path. d. Geh. T.V.), 
ganz versehiedene Formen yon Rechenunf~higkeit (Aka]kulie), welehe 
yon mir statistisch auseinandergesetzt wurden (P. d. G. V, S. 183), 
namlich Zifferzahlaph~mie, Z-Leseblindheit, Z-Agraphie, Z-Tanbheit, 
welche wohl alle wie die verschiedenen Formen der Aphasie versehieden 
]okalisiert sind. I)er Ausdruek Akalku]ie ist also vieldeutig. Die 
Frage der Lokalisation ist deshalb sehr kompliziert und ich weise'auf 
T. V, S. 167 hin. 

Da bei der Beurteilung der klinisehen F~lle eine eventuelle Aphasie 
nach Berger eine Rolle spielt (Lewandowski), so sollten solche F~lle 
bei der LSsung der Frage naeh der Lokalisation eigentlich ausgeschlossen 
werden. Berger t rennt  daher die F/~lle in prim~re, ohne andere Sch~di- 
gungen, und sekund~re, mit  dergleichen Sch~digungen. 

Dem kann ich nicht beistimmen. Gerade die aphasischen F~lle sind 
ffir die Lokalisation der l%echenf~higkeit yon allergrSl3ter Bedeutung 
(s. P. d. G. V). 

Fiir die Beurteilung, oh der Temporal- oder Oceipitallappen ffir die 
Intelligenz yon grSl3erer Bedeutung ist, sind einige F~lle yon Head 
nnter  der Rubrik: ,,semantic aphasia" yon besonderem Interesse. Die 
F~lle sind alle traumatisch. In 3 F~llen yon Kugelverletzungen des 
T-Lappens war die Intelligenz wie auch die arithmetische F~higkeit 
wesentlich erhalten. Hingegen war in 5 F/illen mit durchschossenem 
P-O-Lappen die Intelligenz nnd die arithmetische Kapazit~t bedeutend 
herabgesetzt. Keiner der Pat.  konnte selbst einfache Rechenprobleme 
15sen (Head). 

I)iese Effahrungen sprechen nicht zugunsten der Bergerschen ]3e- 
hauptungen. Doch sind diese F~lle zu wenige, um die Sache zu ent- 
scheiden. Auch ist es ffir die LSsung der Lokalisationsfrage nicht un- 
wichtig, welche pathologischen Ver~nderungen, ob Nekrose, Blutung, 
Tumor usw., vorliegen. 

I)abei guBert Berger mit Reeht,  dal~ St6rungen der Reehenf~higkeit 
und des Ged~ehtnisses am deutlichsten bei Hirntumoren bemerkbar 
sind, nnd zwar infolge des weehselnden Hirndrucks, dab aber dabei 
nieht alle Reehenoperationen gleichm~Big leiden, sondern Division und 
Subtraktion am meisten, dagegen Multiplikation und Addition nieht 
geseh~digt werden (S. 242). 
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Weiter teilt Berger u. a. drei klinisch-anatomische F~lle von Hirn- 
tumoren mit, bei welehen die Rechenf~higkeit geseh~digt war. Er  
kommt da zu dem Resultate, daB ,die  Sch~digung verschiedener eere- 
braler Funktionen zu sekund~ren RechenstSrungen ffihren kann",  aber 
dab in ,,diesen 3 F~llen ein vollst~ndiger Ausfall der l%echenf~higkeit 
nicht vorliegt", dab aber ,,alle 3 F~lle der Annahme yon Peritz, die 
dureh Henschen unterstiitzt wird, dab im linken Gyrus angularis ein 
Rechenzentrum gelegen sei, durchaus ungiinstig sind, denn in allen 3 F~llen 
waren der Gyrus angularis und auch sein Marklager makroskopiseh und 
mikroskopiseh normal".  

Berger ist dagegen auf Grund eigener Erfahrungen der Meinung 
Henschens, dab ,,dem Stirnhirn eine Beteiligung an dem Zustande- 
kommen der eigentliehen l%echenleistungen abzusprechen sei". 

I)iese ~uBerungen veranlassen vorliegende Schrift. Die aufgeworfene 
Frage hat  weitgehendes Interesse. In der Tat  gilt die Frage: sind die 
RechenstSrungen eine Folge lo]caler StOrungen oder einer Herabsetzung 
des allgemeinen logischen Denkens oder Intellekts? Stiitzen wir uns 
bei unserem l%eehnen auf lokalisierte Funktionen oder auf eine allge- 
meine Funktion des ganzen Gehirns ? Diese Frage ist fundamental:  
Es ist dies eine Streitfrage besonders zwischen den Physiologen und 
Klinikern einerseits und den modernen Psychologen andererseits. 

Zuerst aber ist es nStig, die Grfinde ffir Bergers Ablehnung der Be- 
hauptung yon Peritz und Henschen zu betrachten. (Peritz wird wohl 
fiir seine Person antworten.) 

Hat  Berger meine Meinung riehtig aufgefaBt: habe ich wirklich 
gesagt, daB der Gyrus angularis ein Rechenzentrum ist ? 

Zwei Schrfften, eine kleinere in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.Psyeh- 
iatrie 52, H. 4/5, S. 284--290, 1919, eine ausfiihrlichere in Pathol. d. 
Gehirns T. V, S. 181--211, besonders S. 206 und 209, 1920, habe ich 
der Frage nach dem Rechenmechanismus gewidmet. 

1919 habe ieh die verschiedenen Formen yon Reehenst6rungeni 
Rechenblindheit, Zifferschreiben und Zifferagraphie, sowie die moto- 
rische l~orm und die akustische behandelt; 1920 habe ich die vollst~n- 
digen Zahlen und Griinde dargelegt. Dabei bin ich zu dem Schlusse 
gekommen, dab die Lokalisation Schwierigkeiten begegnen mull, da 
das Material sp~rlich ist und deshalb neue Tatsachen wiinschenswert 
sind. 1920 ist Peritz zu dem Resultate gelangt (s. Pathol. d. Gehirns 
T. V, S. 209), dab 1. RechenstSrung nur durch L~sionen der linken 
Hemisphere entsteht und dab ,,in der Gegend des linlcen Gyrus angularis 
ein Zentrum fiir das Reehnen vorhanden ~u sein seheint, ferner 2. dab 
ein funktionelles Verh~ltnis zwisehen der Rechenf~higkeit und dem 
optischen Systeme besteht und also das l~echnen bei allen Menschen 
visuell gestiitzt ist". 
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Und dann sage ieh meine eigene Meinung: ,,diese Sehliisse lassen 
sieh gut mit  den meinigen vereinigen". In  Pathol. d. Gehirns T. V, S. 206 
habe ieh ausffihrlieher meine Ansieht folgendermaBen formuliert:  

,,Lgsionen yon T, P, A und O seheinen eine Nolle als Grund der 
Akallculie zu spielen, besonders grdfiere L~sionen dee linken O-Lappens. 

Auf eine ganz circumscripte Liision in T, P, A oder 0 als Ursaehe 
der Alcallculie weisen die Selctionsbe/unde an sich nicht hin. 

Es scheint also die Annahme berechtigt, dab die Rechenfghigkeit 
eine sehr zusammengesetzte Hirnfunktion ist und dutch Zusammen- 
arbeit  verschieden gebauter und funktionierender Teile des linken 
Hinterhirns zus tandekommt" .  

Dies ist doch etwas anderes, als was Hans Berger in seiner Schrift 
fiber meinen Standpunkt  sagt. Nach Hans Berger habe ich behauptet ,  
dag im Angularis ein Nechenzentrum h'egt; ich selbst habe mich Peritz 
angeschlossen, dab in der Gegend des Angularis ein Zentrum ffir Nechnen 
vorhanden zu sein scheint. Ich markiere das Wort ,  Gegend, und meine 
damit,  daB eili solches Zentrum nieht mit der Lokalisation in dem Angu- 
laris zusammen/iillt, sondern in seiner N~he irgendwo gelegen ist, auger- 
dem habe ich betont,  dab die Rechenfghigkeit eine ,,sehr zusammen- 
gesetzte Hirnfunkt ion"  ist und durch Zusammenarbei t  verschieden ge- 
bauter  und funktionierender Teile zustandekommt und, dab die Sek- 
tionsbefunde nicht auf ganz circumscr@te L~sionen yon T, P, A oder O 
hinweisen. 

Sch~rfer kann wohl die Differenz zwischen Bergers Auffassung und 
meiner Stellung zu dieser Frage nicht formuliert werden. 

In  einigen Punkten steht doch racine Ansicht 1920 mit  Bergers An- 
schauung yon 1926 in sch6ner Ubereinst immung insofern, als wir 1. 
beide annehmen, dab die t~echenfunktion an die linke Hirnh/~Ifte ge- 
bunden ist, dab optische Vorstellungen oder Funktionen dabei eine 
groBe t~olle spielen; 2. dab die akustischen nicht ausgeschlossen sind, 
wenngleich Berger ihnen eine wichtigere Nolle zuerkennt und 3. dab 
eine weitgehende Gleichstellung der Nechenfi~higkeit mi t  der Urteils- 
fghigkeit eben nicht zutrifft. Die Nechenfghigkeit kann schwer ge- 
st6rt  und dennoch die logischen Funktionen unversehrt  sein (Berger, 
S. 263). Die I{eehenf~higkeit beruht auf einem Zusammenwirken ver- 
schie.dener Nindengebiete und ist also nicht ein Ausdruck von nut 
allgemeiner Intelligenz, wie Ransburgh anzunehmen scheint. 

Unter  dem t~eehnen liegen lokalisierte Vorstellungen verschiedener 
Art  und Lokalisation. Dabei spielen besonders die visuellen eine wich- 
tige Nolle. 

Die Statist ik der klinischen Sektionsf/s (angel. St. S. 183) zeigt 
indessen deutlich, dab das t~eehenzentrum in der Ndhe yon A liegen 
mug, da Zifferblindheit so oft mi t  Wortblindheit  verbunden war. 
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In  der Pathol. d. Gehirns T. V, S. 205 befindct sich eine Tabelle 
darfiber, welehe Lappen bei Akalkulisten und Kalkulisten geschadigt 
sind. Aber die Schwierigkeit, die relative Bcdeutung der versehiedenen 
Lappen in bezug ~uf die Rechenfahigkeit festzustellen, liegt darin, dab 
in der Mehrzahl der Falle mehrere Lappen ladiert sind. 

Indessen ist es interessant zu beachten, dal~ in den 38 Fallen yon 
Akalkulie die Insula in 26 Fallen ~ 68%, in den 29 Fallen yon Kalkulie 
dagegen in 10 Fallen = 29% getroffen waren. Was den Temporal lappen 
anbelangt, waren unter dessen 20 Akalkulisten = 52% und 14 Kal- 
kulisten = 48%; betreffs des O-Lappens waren 6 Akalkulisten = 20% 
und 8 Ka]kulisten ~ 28%. Aus diesen Zahlen kann man kaum sichere 
Schlfisse ziehen, da, wie erwahnt, mehrere Lappen gleiehzeitig be- 
schadigt waren. Andererseits war unter den 38 Akalkulisten in 
3 Fallen nur der O-Lappen getrofien ~ 7,8% unter den 29 Kalkulisten 
in 2 F/~llen ~ 6,7%. 

Aus der Tabelle fiber die Kalkulisten und Akalkulisten las t  sich 
aber die Frage nicht 16sen. Die F/~lle mfissen nieht nur gerechnet, 
sondern abgewagt werden. Die angeffihrten Falle Heads sprechen je- 
doeh, obsehon wenige entschieden, ffir die gr6Bere Bedeutung des 
P-O-Lappens im Vergleich zum T-Lappen, was auch mit  den oben an- 
geffihrten Angaben yon mehreren Forschern st immt.  Indessen kann 
die Sache erst dureh eine noch eingehendere Untersuchung entschieden 
werden. Es ist klarzulegen, ob nicht ,,visuelle" Akalkulie durch Lasion 
des P-O-Lappens und ,,akustisehe" Akalkulie dutch eine solehe des 
Temporallappens zustandekommt.  Ob das vorhandene Material f fir 
eine solehe Untersuchung hinreiehend ist, kann erst eine sorgfaltige 
Analyse feststellen (vgl. Pathol. d. Gehirns, T. V, S. 206). DaB aber 
auch der T- nnd A-Lappen eine Bedeutung ffir das Rechnen haben, 
scheinen sowohl die Tabelle als aueh die Headschen F/~lle zu beweisen. 
In  mehreren yon den ]etzteren waren P und A durehsehossen oder 
diese lagen unmittelbar  unter der Fraktur  des Schadels. 

Es liegt die Annahme nahe zur Hand,  daBAkalkulie o/t ~nit Zi/]erblind- 
heir verbunden sein muB. Die Statistik (Tab. R, S. 183) zeigt, dab Ziffer- 
blindheit oft (20 Falle yon 98) mit  Akalkulie verbunden ist ; in 9 Fallen 
hingegen war trotz Vorhandenseins yon Zifferblindheit keine Akalkulie 
da, und in 26 Fallen yon 98 lag trotz Akalkulie Zifferblindheit vor. Dies 
deutet  darauf, dab auch andere Faktoren zur Akalkulie beitragen. 

Jene Tabelle S. 186 ist auch in mehreren anderen Beziehungen lehr- 
reich. Sie zeigt in allem, dal~ der Meehanismus der Sprache wesentHch 
yon dem der Kalkulie versehieden ist. 

Die Tabelle 0 (S. 207) zeigt weiter, da$ auch Akalkulie und Amusie 
nicht zusammenfallen, indem z .B.  unter 11 vorhandenen, taugliehen 
Fallen in 5 yon diesen Notenblindheit vorhanden war. 
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Stellt man Mle in meinem Werke (T. V) vorliegenden Tatsachen 
kliniseh-anatomisch zusammen, so gelangt man zur Uberzeugung, dab 
die Mechanismen ftir Spraehe, Musik und KMkulie voneinander ver- 
schieden sind, wenn sie auch analoge Formen und viele gemeinsame 
Punkte  zeigen. 

Es ware noeh iibrig zu untersuchen, ob die 3 F~lle Bergers wirklich 
beweisen, dab die Gegend des Gyrus angularis nicht zum Gebiete des 
~eehenaktes  geh6rt, dies mag sich nun auf den Angularis begrenzen 
oder etwas welter ausdehnen. Es handelt  sieh um eine sehr beschrankte 
LokMisation. 

Zuerst will ieh bemerken, dMt alle 3 Falle Hirntumoren betreffen 
und dab Berger selbst betont  (S. 242), daB, wie jeder Hirnforseher 
weiB, solehe Tumoren nicht nur lokM zerst6rend oder verdr~tngend 
wirken, sondern auch Zirkulationsst6rungen, (~deme, Degenerationen 
selbst nach entfernten Gebieten verlaufender Bfindel hervorrufen. Be- 
t raehten  wir die F~lle yon diesem Gesichtspunkte aus, so f~llt sofort 
in die Augen, daft die betreffenden Tumoren sehr gro[3 sind; im Falle 
A. T. ein Tumor  yon 5 em Li~nge und 3 em H6he, der fast  den ganzen 
O-Lappen einnimmt (aui~erdem 3 kleine Gesehwfilste) ; i m  Falle Th. A. 
n immt  die Gesehwulst das Mark des Parazentrallappens und den Prae- 
euneus in einer L~nge yon etwa 7 cm und einer ttShe yon etwa 8 em 
ein; im Falle M.F .  ist die Tumorenmasse enorm, n immt  das Mark 
yon T, C a, C a, p2 fast bis zur Grenze des O-Lappens ein und miBt 
etwa 9 cm, der Kern  6 era. 

Sehon die GrSBe der Gesehwiilste zeigt die Unzul~ngliehkeit ]eder 
feineren Lokalisation hieraus. 

Wie welt liegen dann die Grenzen dieser Geschwfilste yon der 
Gegend des Angularis: in A. T. etwa 1 cm yon dem ventralen Rande 
des A. ; in Th. A. liegt sie vielIeicht 2--3 em entfernt;  im Gebiete der 
A. eerebri anterior, groBe Aste ihres Endgebietes zerst6rend; in M. F. 
war  die Gesehwulst enorm und lag etwa 1 em yon A entfernt. 

Es ist ohne weiteres klar, dab in allen diesen F~llen eingreifende 
Zirkulationsst6rungen (Hyper~mie und An~mie) sowie 0deme und 
weehselnder Hirndruek auch auf die Gegend yon A eingewirkt haben 
mi~ssen. 

Zudem linden wir im Falle A .T .  3 kleinere Geschwulstknoten, 
deren 2 in p1 und p 2  in Th. A. auch im O-Lappen die Sehstrahlung 
absehneidend einen Knoten  yon 7 m m  und ferner einige kleinere Knoten 
im Mark. I m  Falle M. F. wog die Geschwulst 400 g, bemerkt  Berger; 
, ,durch den Druck waren groBe Gebiete der linken Hemisphere zer- 
stOrt" (S. 255); zerst6rt waren T 2, T ~, T ~, C ' ,  C h, der Abstand der 
hinteren Geschwulstgrenze yon A kann auf etwa 1 cm berechnet werden. 
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Ferner war in A. T. das Lesen paraphasiseh. Gesiohtsfelder normal; 
in Th. A. war eine I-Iemianopsie vorhanden. 

Bei dioser Sachlage war es dooh befremdend, dag die Lese- und 
Schreibfghigkeit im Falle I (A. T.), I I  (Th. A.) und I I I  (M. F.) nicht 
tiefer gest6rt waren. 

Es ist indessen ausgesehlossen, aus solehen F/~llen auf irgendeine 
feinere Lokalisation zu schlieBen. 

Zusammenfassung. 
Als Resultat finde ich also: 
1. dag ieh nicht, wie Hans Berger meint, den Gyrus angularis als 

ein t{echenzentrum angegeben babe, wohl aber die Gegend yon A; 
2. dab ieh beim ~echnen eine Zusammenwirkung versehiedener 

I~indengebiete annehme ; 
3. dab die optischen, aber auch die akustischen Vorstellungen da- 

bei eine wichtige ~olle spielen; 
4. daft die IZechenf~higkeit sieh zur linken tlemisphi~re begrenzt 

und 
5. im Hinterhirn, besonders dem O-Lapioen, lokalisiert ist, aber dal3 

auch die P- und T-Lappen dabei wichtig sind und 
6. dab die l~eehenfi~higkeit, wie die Statistik zeigt, nieht mit  den 

musikalischen und spraehliehen Fi~higkeit zusammenfiillt, sondern eine 
spezifisehe Fghigkeit ist. 


